MESSIEURS 


LES MEMBRES DE L’ACADÉMIE ROYALE DE MEDECINE. 


lu- moment où je me, présente, pour remplir. la place vacante, dans, le spctiop de„Pathologie 
médicale , mon premier soin doit être de vousfaire connaître les titres et des travaux sur lesquels je « 


. crois pouvQif appuyer ma candidature 


Titres : Médecin de la Salpétrière, secrétaire-gâéral delà S 
médecin dé Bicétré, ancien médecin de l’hôÿal des Cholériques, 
successivement employé eh Hollande, en Saxe et enfrance. 


i la Société de Médecine de Paris, i 
[ues. liticien officier (le santé des ar 


' TscavAra i°Rechèrches:sur la nature et le traitement du çàncer de l'estomac^ un voEln-8°, 

' Paris, 4828. " 

Les deux idées qui ont'surtout présidé à la coihposition de ce mémoire, me semblent encore . 
Susceptibles d’une application actuelle : la premiérér^.ÿt .què Fétude; minutieuse..des 'altérations ; 
- pathologiques,-™! estime si haute importance, ne dispense cependant-pas le-medecm de porter, 
ses investigations sur les cffiseS délia mâMie, sursessymp&tnes, sa marche', ses terminaisons ,„sur 
le lés 'tu des traitemens employés, s’il .Veut bien établîmes inîications thérapeutiques, même dans , 

1„ h,qui, aüpremiiuabord, ne paraissent consisteriq#-é'li)#»Ttett«tçmiqu.es; la, 

sec m. m que le premier progrès h réaliser relativement J la thème et au traitement du grand 
non», Jk, maladies différent^ que l’on confond sous le nom de çqncer^doit résulter de ^analyse et 
deV&faration de ces maladies; dont les unes, les vrais cancers-, semblenVsncore échapper i l’action 
dé ft medecme tandis que ^autres peuvent être prévenue^ et guéries ComWùtas n’a-t-on pas- 
du rit et traite eomme des mnçers de l estomac des indurations cellulaires, ,ogfe hypertrophies de 
la membrane musculaire del’cstomac, dont une bonne thérapeutique,- aurait,prévenir le déve,, 
loppcnicnl. ou. peut-être même, obtenir la guérison. I- - i 

' *■ Mi-moire sur Vimpliÿsfme fuluiouaire chez les aspliyteà par sirmgnlation [Tn,étions 
MèdiMes, octobre LWlj-La scifen’èsj rien moins;que fixée Sur la question de savoir quelle dé-' 
gré de gravité qu'il faut attacher Ma; production plus ou moins brusque bu plus ou tnoins len\de 
l’emphysème pulmonaire.; inteKWjlaire, interlobulaireùîr soÙSé-fleuraU C est cepiaidant ùn péta 
qu’il serait bien Mile d’èclaitcirét dont jaiolution èstd’qnhautititérètpour. la médecme lègâle. - \ 

3“ Dans mmmoire-snrleproaosticde l’emphysèm^pwlmonaire,. mémoire pour )a lecture du-; 

' quel je suis inscrit ambureau del’Icadémie, jerapporterai des faits observés.4 R.cêtre et à.Ig Salpé-, 
trière, et qui me paraissent devoir lever tous les doutes, dans un sens opposé àda doctrine générale-: 
ipent admise sur cepoiht , depuis la publication de l’ouvrage de; Laënnec. 



4« Des considérations sur les concrétions ossiformes qu’on trouve dans les cavités séreuses, à l’oc¬ 
casion d’un cas remarquable de pleurésie chronique avec épanchement purulent, pneumo-thorax et 
concrétions ossiformes libres au milieu du liquide épanché ( Revue médicale , février 1835). 

5» Mémoire sur l'anévrysme partiel du cœur, ou considérations sur les causes, le siège, le mode 
de formation, les symptômes et le traitement de cette maladie [Revue médicale, octobre 1835 et sep¬ 
tembre 1836). . 

En 1835, l’anatomie pathologique ne possédait encore qu’un petit nombre de faits bien observés 
et rapportés avec les détails nécessaires sur l’anévrysme partiel du cœur. Ayant eu l’occasion d’ob¬ 
server plusieurs faits'de ce genre, je les ai rapprochés de tout co qui avait été publié à cet égard. 
La conséquence qui découle de ce rapprochement c’est que, dans le plus grand nombre des cas, 
une endocardite partielle parait être la cause première du désordre. On conçoit, en effet, qu’une 
phlegmasie occupant tout à la fois et la membrane interne du cœur et le tissu musculaire sous- 
jacent, enlève à l’une sa souplesse et son élasticité, à l’autre sa consistance et sa faculté contrac¬ 
tile, et détermine ainsi, sous l’influence de la force expansive de la colonne sanguine, une dilatation 
' partielle d’un des ventricules du cœur et presque toujours du ventricule gauche. 

6° Mémoire sur les Maladies de la vieillesse^ u è l’Académie royale de Médecine, le 17 mars 

Ce travail, qui repose sur plus de quatre cents ouvertures de cadavres faites à Bicètrc, dans les 
années 1833,1834 et 1835, est le commencement d’un ouvrage que j’ai l’intention de publier sur 
la Médecine des Vieillards, ouvrage pour lequel j’ai déjà réuni de nombreux matériaux. L’Académie, 
en faisant imprimer dans le recueil de ses travaux mon mémoire sur les Maladies de la Vieillesse, m’a 
amplement récompensé des soins qu’il m’a coûtés. 

7° Des recherches poursuivies depuis dix ans, tant à Bicètre qu’à la Salpétrière, sur la curabilité des 
tubercules pulmonaires (Revue médicale, inars-1834, février 1835, décembre 1837, février 1838, 
février 1839). 

Il est démontré, pour moi et pour les élèves qui ont suivi mes visites, que, tous les ans, on peut 
observer à la Salpétrière une trentaine de cas dans lesquels il est facile de constater que des poumons 
qui avaient été, à une époque pJus ou moins reculée , le siège de tubercules, suppurés ou non, ont 
cessé depuis long-temps de compromettre la vie, 

largement avec des bronches évidemment tronquées, des cicatrices celluleuses ou cartilagineuses, le 




mittente tierce, rebelle au sulfate de quinine. (Transactions médicales, 1833.) 

Une observation montrant les glandes de Peyer ulcérées chez une femme de soixante-trois ans qui 
avait présenté pendant la vie les symptômes de la fièvre typhoïde. (Itevue médicale, 1837.) 

Des considérations sur l’existence des caillots dans le cœur pendant la vie. (Revue médicale, dé¬ 
cembre 1837, p. 156.) 

Une observation d’une maladie curieuse peu connue en France, et que j’ai décrite sous le nom 
de maladie bleue, nom que j’ai emprunté au docteur Goëlis, médecin de l’hôpital des Enfants à 
Vienne, qui a observé assez fréquemment cette singulière maladie chez des enfans âgés de moins 




